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3年 間の筋力 トレーニングが高齢者 の体力および

移動動作能力に及ぼす影響

池添 冬芽*,浅 川 康吉**,島 浩人***

TheEffectsofa3-YearResistanceTrainingonPhysicalFitnessandMobilityintheElderly

TomeIBEZOE*,YasuyoshiAsnxawn**andHirotoSxmtn***

Abstract:Thisstudyinvestigated出eeffectsofa3-yeaHesistancetrainingonphysical且tnessand

mobilityintheinstitutionalizedelderlypersons.Thesubjectscomprised20elderlyaged50.1t6.O

years.Theywereassignedtotheoontrolgroup(n冨6)andthetraininggroup〔n冨14).Low

intensitytrainingwasperformedfor3years,fourtosixtimesperweek,for20minasession.Before

andafterintervention,quadricepsstrength,gripstrength,balance(functionalreach),Functional

IndependenceMeasure(FIM),andambulatorystatuswereassessed.Quadricepsstrengthtendto

improvefrom1.02fO.25Nm/kgto1.24fO.43Nm/kgforthetraininggroup,butnotforthecontrol

group.Functionalreachinthecontrolgroupwassignificantlylessthanthoseinthetraininggroup

aftertraining.Gripstrengthandambulatorystatusweredecreasedinthecontrolgroup,whereas

therewasnochangeint}1etraininggroup.Theseresultssuggest出atlowintensitytrain血giseffective

me出odofincreasingstrengthandmaintainingbalanceandmobilityinfra皿elderlypersons.
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は じ め に

体力要素のなかで も,筋 力は加齢に伴う低下が著明

であり,20-30歳 代をピークとして,80歳 代 までに約

30-40%低 下するU.こ の加齢による筋力低下は上肢

よりも下肢においてその程 度が大 きい とされてい

る2).下 肢筋力の低下 は,高 齢者の転倒事故3,4)や歩

行や階段昇降能力 といった移動動作能力の低下闘〉に

大 きく関与する要因であると考えられている.こ のよ

うなことから,高 齢者の下肢筋力の維持 ・向上は,介

護予防対策あるいは転倒予防対策 として重要な課題と

なっている.

近年,高 齢者であっても筋力 トレーニングを実施す

ると,筋 肥大 を伴 う筋力増強効果が得 られることが数
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多 く報告 されるようになってきた.し か し,こ れらの

報告のほとんどが6-12週 の短期間での トレーニング

効果であ り9～H>,高齢者に対する筋力 トレーニングの

長期的効果 については明 らかではない.

そこで本研究では,低 負荷で簡単な筋力 トレーニン

グを3年 間継続することが,施 設に入所 している虚弱

高齢者の体力や移動動作能力にどのような影響を及ぼ

すかについて検討 した.

方 法

1.対 象

対 象 は 養 護 老 人 ホ ー ム に入 所 し て い る高 齢 者20名

(女性17名,男 性3名)と した.対 象 者 の 平 均 年 齢 は

80.1士6.0歳(70-96歳)で あ っ た.な お,脳 血 管 障

害,変 形 性 関節 症,慢 性 関 節 リウマ チ な どの 身 体機 能

障害 を有 す る者 や重 度 の痴 呆 症 状 な どが 認 め られ る者

は 除外 した.

s.体 力 の評 価

体 力 評 価 と して,膝 伸 展 筋 力,握 力,バ ラ ンス テ ス

ト(Functionalreachテ ス ト)を 測 定 した.

膝 伸 展 筋 力 は椅 座 位 に て徒 手 保 持 型 マ イ オ メー ター

(OG技 研 マ ス キ ュ レー ターGT-io)を 用 い て 測 定 を

行 った.予 備 測 定 の の ち,膝 関 節 屈 曲90度 位 にお け る

最 大 努 力 下 で の 等 尺 性 膝 伸 展 筋 力(kg)を2回 測 定
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し,そ の最大値 をデータとして採用 した.こ の値 より

レバーアーム長 を乗 じた筋 トルク値を算出 し,さ らに

体 重比百分 率 に換 算 して体重比 膝伸展 トルク値

(Nm/kg)を 求めた.測 定は左右両側について行い,

左右両側の平均値を求めた.

握力は椅座位にてスメ ドレー型握力計を使用 して左

右両側の測定 を行った。測定は左右それぞれ2回 ずつ

行い,そ の最大値をデータとして採用 し,さ らに左右

両側の平均値 を求めた.

バ ランステス トとして,Functionalreachテ ス ト12)

を実施 し,開 脚立位で利き手側上肢を肩関節90。屈曲

し,そ こから上肢をそのまま水平に最大限前方に突出

させることのできる距離を測定 した.

3.移 動動作能力の調査

移 動 動 作 能 力 と して,Func60na]Independence

Measure(以 下,FIM)13)お よび歩行移動範囲につい

て調査 を行った.

FIMに よる評価では,移 動 ・移乗に関する項 目,

すなわち①ベ ッド,椅 子,車 椅子への移乗,② トイレ

への移乗,③ 浴槽,シ ャワー使用場所への移乗,④ 歩

行,⑤ 階段の5項 目について実施 した.こ の5項 目に

ついてFIMの 評価段階に基づき,完 全自立の7点 か

ら全介助の1点 までの7段 階評価を行った.し たがっ

て,FIMに よる評価では35点 が最高得点 とな り,移

動 ・移乗の5項 目すべてが完全自立であることを示 し

ている.

歩行移動範囲については,以 下の4段 階で評価 し

た.

1)遠 位屋外移動 自立:公 共交通機関を利用 して,

屋外 に外出することがで きるレベル

2)近 位屋外移動 自立:公 共交通機関は利用できな

いが,周 辺の散歩や買い物程度ならで きるレベル

3)施 設内完全 自立:施 設内の移動はおおむね自立

しているが,一 人で外出はで きない レベル

4)施 設内一部介助:施 設内の移動に関 して,一 部

介助 を要するレベル

4.筋 力 トレーニングプログラム

トレーニングプログラムは座位での膝関節伸展運

動,立 位での股関節屈曲お よび外転 や足 関節底屈運

動,椅 子からの立ち座 り運動等,下 肢の筋機能向上を

目的 としたメニューとした(図1).1回 につ き約20

3.股 屈 曲4.足 底 屈5.立 ち上 がり

分のプログラムをグループ体操の形態で実施 し,週4

-6日 の割合で3年 間継続 した.な お,運 動強度は

Borgの 自覚的運動強度スケールで13(や や きつい)

程度とし,対 象者の体力 レベルに基づ き,足 部に0,5

-s .Okgの 重錘バ ンドを負荷 して実施 した.ト レー

ニング期間中は定期的に理学療法士が運動指導にあ

たった.

5.分 析

対象者 を3年 間 トレーニ ングを継続 した群(訓 練

群)と トレーニングに参加 しなかった群(非 訓練群)

とに分類 し,訓 練群 と非訓練群の膝伸展筋力,握 力,

バランス能力(functionalreachテ ス ト)お よび移動能

力 を比較 した.介 入前後における訓練群,非 訓練群そ

れぞれの体力 を対応のあるt一検定を用いて比較 した.

また,訓 練群 と非訓練群における開始前の基本特性お

よび体力 をMann-Whitney検 定により比較 した.

結 果

1.対 象者の基本特性について

開始前 における訓練群 と非訓練群の基本特性を表1

に示 した.こ れら基本特性についてはいずれ も2群 間

に有意差は認められなかった.

なお,ト レーニングや体力の評価において,心 肺系

や整形外科的な有害事象がおこった対象者はみられな

かった.

z.体 力の変化について

膝伸展筋力,握 力,Functionalreachの 介入前後の

変化 を図2-4に 示す.開 始前における膝伸展筋力,

握力,Functionalreachは いずれも訓練群,非 訓練群

との間に有意差はみられなかった.

表1対 象者の基本特性

訓練群 非訓練群

対象者数 6名(女 性6名) 14名(男 性3名,女 性11名)

年齢(歳) 79.Of5.3 80.6f6.2

体重(kg) 43.2f7.2 46.2f5.6

身長(cm) 144.8」;4.6 146,215.4

BMI 20,613.7 22.1土3.0

(Nm/kg)

2「

1.膝伸展2.股 外転

411 蔭識 紮
*運 動 強 度 は60rgScale13(や や きつ い)程 度 とし、対 象 者

の 運 動 機能 に 基づ き、足部 に0.5～2、Okgの 重 錘 バ ンドを負 荷

して実 施 した。

図1運 動 プログラム
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.:Pく0.05

膝 伸 展 筋 力 は訓 練 群 にお い て は 訓 練 開 始 前1.02士

0.25Nm/kgか ら訓 練 終 了 後1.24土0.43Nm/kgへ と

有 意 で は な か っ た もの の 増 加 傾 向 が 認 め られ た(p<

0.1).一 方,非 訓 練 群 にお い て は開 始 前 と終 了 後 の 比

較 で は有 意 差 は認 め られ なか った.握 力 は訓 練 群 で は

3年 後 に変 化 は み られ なか った の に対 して,非 訓練 群

で は 開始 前12.6±3.1kg,終 了 後11.1±3.1kgと 有

意 な低 下 を認 め た(p<0.05).Functionalreachテ ス

トは,訓 練 群 ・非 訓 練 群 と もに3年 間 で 有 意 な 変化 は

み られ な か った.ま た 開始 前 のFunctionalreachに つ

い て は,訓 練 群 と非 訓 練 群 との 間 に有 意 差 は 認 め られ

な か った が,終 了 後 のFunctionalreachは 訓練 群 よ り

非 訓 練 群 の方 が 有 意 に低 い 値 を示 した(p<0.05).

3.移 動 動 作 能 力の 変 化 につ い て

開 始 前 のFIMス コ ア は訓 練 群 で32.8土2.2点,非

訓 練 群 で28.5土4.3点 で あ り,2群 間 で 有 意 差 は な

か った.開 始 前 と訓 練 終 了後 に お け るFIMの 評 価 の

比 較 で は,訓 練 群,非 訓 練 群 と も に,3年 間 でFIM

の評 価 段 階が 変 化 した もの はみ られ なか った,

歩行移動範囲の変化を表2に 示す.開 始前 と訓練終

了後 における歩行移動範囲の比較では,訓 練群 におい

ては歩行移動範囲が変化 したものはみ られなかった.

一方
,非 訓練群 においては3年 後に歩行移動範囲の段

階が減 じたものが3例 み られ,近 位屋外自立から施設

内自立 レベルに低下 したものが2名,施 設内完全自立

から施設内一部 自立 レベルに低下 した者が1名 であっ

た.

考 察

近年,高 齢者に対する筋力 トレーニングが積極的に

試みられてきている.し か しなが ら,活 動的な健常高

齢者 を対象 とした短期的な トレーニング効果をみてい

るものが多 く,体 力水準の低い虚弱高齢者に対する長

期的な筋力 トレーニング効果については報告が少ない

のが現状である.一 般的に,施 設に入所 している高齢

者は在宅高齢者 と比較 して体力 レベルが低いことが指

摘 されている.例 えば,在 宅高齢女性の握力の平均値

は25.4kgと,本 研究の対象者 よりも高い値が報告さ

れている14).こ のような身体的に虚弱な施設入所高

齢者は体力の衰えによって,介 護の重度化や寝たきり

に陥 りやすいことが問題視 されている.本 研究では,

3年 間の筋力 トレーニングを施設入所高齢者に実施

し,体 力や移動動作能力に及ぼす長期的効果を検討 し

た.

本研究の結果,ト レーニングを行わなかった非訓練

群 においては膝伸展筋力の変化はみ られなかったのに

対 して,3年 間運動 を継続 した訓練群においては膝伸

展筋力の増加傾向が認められた.こ のことか ら,体 力

水準の低い虚弱な施設入所高齢者において も,簡 便な

筋力 トレーニングを実施することによって,下 肢筋力

の改善傾向が得 られることが示された.さ らに,タ ー

ゲット筋ではなかった握力に関 して も,非 訓練群では

有意 に減少 したのに対 して,訓 練群では3年 間維持さ

れていることが確認 された.ま たFunctionalreachテ

ス トについては,介 入前後で変化がみ られず,今 回の

運動プログラムではバ ランス能力を改善するには強

度 ・難易度が低かったと考えられた.し か しながら,

開始前のfuncti・nalreachの 値は訓練群と非訓練群 と

の間に有意差はみられなかったのに対 して,3年 後の

functionalreachの 値は訓練群 よりも非訓練群の方が

表2歩 行移動範囲の変化

訓練群 非訓練群

開始前 終了後 開始前 終了後

遠位屋外自立

近位屋外自立

施設内完全自立

施設内一部介助

4名(66.7%)

2名(33.3%)

o名(o%)

0名(0%〉

4名(66.7%)

2名(33.3%)

o名(o%)

o名(o%)

6名(42.9%)

2名(14,2%)

6名(42.9%)

o名(o%)

6名(42.9%)

o名(o%)

7名(50.0%)

1名(7.1%)
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有意に低い値を示 し,運 動 トレーニングの有無によ

り,3年 間でバランス能力に差が生 じることが確認さ

れた.

また,FIMの スコアについては訓練群,非 訓練群

ともに3年 間で変化は認め られなかった.日 常生活動

作能力の大きな改善を意味するFIMス コアを上げる

ためには,よ り大 きな体力の改善が必要であることが

推測 される.歩 行移動範囲については,訓 練群では全

例 において3年 の間,歩 行移動範囲が維持で きていた

のに対 して,非 訓練群においては3年 間で歩行移動範

囲が低下 した者が3例 認め られ,簡 単な運動プログラ

ムを継続することによって,歩 行移動範囲 レベルの低

下 を遅 らせることが可能であることが示唆された.

通常,筋 力 トレーニングの運動強度は筋力増強 ・筋

肥大を目的とするのであれば,Borg主 観的運動強度

スケールで15一一17(き つい～とて もきつい)が 目安と

されてお り15),ト レーニ ング強度が高いほど筋力 ・

筋量増加効果が期待で きる.し か しなが ら,こ れは健

常な高齢者に対する監視下でのプログラムの 目安であ

り,よ り体力の低い施設入所高齢者においては,比 較

的低い運動強度であっても高い筋力増強効果が認めら

れるとの報告16,1])もあ り,虚 弱高齢者に対する適切

な運動強度については議論されている.運 動強度が低

くても運動の頻度を増やすことによって,高 強度と同

様 の筋力増強効果が得 られることが報告 されてお

り18),運 動継続率や傷害発生の予防,血 圧上昇の予

防等 も考慮すると,低 強度の方が虚弱高齢者では有利

な点が多い.ま た,虚 弱高齢者に対 しては,安 全性が

高 く,簡 単で理解 しやす く,特 殊な機器を必要とせず

にどこででも実施で き,運 動を継続 しやすい運動プロ

グラムを処方 し,長 期的な運動習慣の確立を目指すこ

とが大切である,こ のような観点か ら,本 研究におけ

る筋力 トレーニングでは,重 錘バン ドや自重を負荷 と

して用いた簡便な運動プログラムとし,運 動強度も比

較的低 く設定 した.今 回の トレーニングにおいて,心

肺系や整形外科的な有害事象がおこった対象者はみら

れず,本 運動プログラムは虚弱高齢者に対 して も安全

に,長 期間継続することが可能であった.さ らに低負

荷刺激であっても筋力やバランス といった体力の維

持,日 常生活の自立を保つことも可能であることが示

唆 された.こ のような簡便な運動を日々継続すること

が,体 力水準の低い高齢者の体力や移動動作能力を保

持する対策 として有効であると思われる.

結 論

施設入所高齢者を対象にして,重 錘バンド等を用い

た簡便 な筋力 トレーニングプログラムを3年 間実施

し,体 力や移動動作能力が どのように変化するかを検

討 した.

運動負荷強度の低い筋力 トレーニングであって も,

膝伸展筋力の改善傾向が得 られることや握力 ・バラン

ス能力の維持,そ して移動範囲縮小の予防が可能であ

ることが示唆 された.こ のような トレーニングを長期

間継続することが身体的に虚弱な高齢者の介護予防対

策として有用であると考えられた.
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